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Resumo: Este trabalho objetiva analisar as mudancas ocorridas apds a implantacdo do
PMAQ no municipio de Trés Passos/RS, a partir da perspectiva dos Conselheiros
Municipais de Saude, bem como identificar a atuacdo do conselho municipal de saude
na adesdo ao programa. Estudo do tipo descritivo, exploratério com abordagem
qualitativa. A coleta de dados dar-se-4 no municipio de Trés Passos/RS, o qual aderiu
ao PMAQ no ano de 2011 e recebeu a avaliagdo em 2012. O nimero de participantes da
pesquisa sera definido pelo critério de saturacdo de dados. O instrumento utilizado pata
a coleta de dados sera uma entrevista semiestruturada. Para andlise, serd adotado o
método de analise de conteudo. Espera-se que este estudo possa contribuir para
identificar os resultados obtidos ap6s a implantagdo do PMAQ nos municipios
pactuados, sob a ética dos conselheiros municipais de saude, bem como, identificar a
participacao do conselho municipal de saude na adeséo ao programa.

Descritores: Avaliacdo; Atengdo Primaria a Saude; Acesso; Qualidade.

Resumen: Este articulo tiene como objetivo analizar los cambios que tuvieron lugar
después de la aplicacion de PMAQ en Tres Passos / RS, desde la perspectiva de
consejeros municipales de salud e identificar el papel del Consejo Municipal de Salud
en unirse al programa. Un enfoque cualitativo exploratorio descriptivo. La recoleccion
de datos se producira en el municipio de Trés Passos / RS, que se uni6 a la PMAQ en
2011 y recibio la evaluacion en 2012. EI nimero de participantes en la encuesta se
define por criterio de saturacion de datos. La recogida de datos de la pata del
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instrumento utilizado sera una entrevista semiestructurada. Para el andlisis, se adoptara
el método de analisis de contenido. Se espera que este estudio puede ayudar a identificar
los resultados obtenidos tras la aplicacion de los municipios PMAQ acordados, desde la
perspectiva de los consejeros municipales de salud, asi como identificar la participacion
del Consejo Municipal de Salud en unirse al programa.

Palabras clave: Evaluacion; Atencion Primaria de Salud; Acceso; Calidad.

Abstract: The present study is going to analyses the current changes after the
implementation of National Program for Access and Quality Improvement in Primary
Care (PMAQ) in Trés Passos city by the Municipal Health Counselors view. Also, this
study is going to identify the action of the Municipal Health Council in joining the
program. A descriptive, exploratory and qualitative approach is going to be used. Data
collection will occur in the Trés Passos city, which joined the PMAQ in 2011 and
received the assessment in 2012. Participants’ quantities are going to be decided by the
data saturation. A semi-structured interview is going to be used for data collection. The
method of content analysis is going to be adopted for data analysis. It is expected this
study can help identify the results obtained after the implementation of PMAQ from the
perspective of Municipal Health Counselors, as well as identify the participation of the
Municipal Health Council in joining the program.

Descriptors: Evaluation; Primary Health Care; Access; Quality.

INTRODUCAO

Nas Gltimas décadas, a partir da Constituicdo Federal de 1988, o conceito de
saude foi ampliado, tornando-se um direito constitucional de todos os brasileiros. Esta
institucionalizacdo foi apontada pelas novas formas de organizagdo social e pelo
contexto histérico da sociedade, incorporando o Estado como provedor de politicas
publicas que assegurem o direito a satude (BRASIL, 1998).

As leis organicas n° 8.080/90 e 8.142/90 foram implantadas com o intuito de
garantir o compromisso do Estado com o cidaddo, assim como, regulamentar a
construgdo do Sistema Unico de Salde (SUS); assegurando os principios da
universalidade, a equidade, a integralidade, a participacdo popular e a descentralizacédo
das aces (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b).

Desde entdo, o debate acerca do modelo de atencdo no SUS emerge no cenario
da Politica Nacional de Saude, favorecendo a implantagdo de medidas e estratégias
orientadas para a qualificacdo do modelo assistencial vigente (FAUSTO et al., 2013).

Nesse sentido, a Portaria n® 1.654 do Ministério da Saude, publicada em 19 de
julho de 2011, implantou o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica (PMAQ-AB), pactuado nas trés esferas de gestdo do SUS para

viabilizar uma estratégia que possa permitir a ampliacdo do acesso e melhoria da



qualidade da Atencdo Basica (AB) em todo o Brasil (BRASIL, 2011a). O principal
objetivo do programa é induzir a Ampliacdo do Acesso e a Melhoria da Qualidade da
Atencdo Basica (AMAQ-AB), com garantia de um padrdo de qualidade comparavel
nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade
das acdes governamentais direcionadas a Atencéo Basica em Saude. (BRASIL, 2012a).

O programa instiga & mobilizacdo dos atores locais envolvidos em prol da
mudanca das condicdes e praticas de atencdo, gestdo e participacdo no SUS. O PMAQ
traz a luz propostas de acGes que sdo orientadas por diretrizes pactuadas na nova
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (PINTO; SOUZA; FERLA, 2014;
BRASIL, 2012b).

A realizacdo de estudos que possam revelar o cenario da Atencdo Basica no pais
é importante, tendo em vista que foram realizadas acGes e investimentos, especialmente,
quanto ao olhar dos usuarios do SUS/AB. Constitui-se ainda um desafio a mobilizacéo
dos atores locais que participam da construcdo do SUS no espaco local e regional, capaz
de produzir mudancas concretas na realidade cotidiana dos servicos de satde, por meio
da implantacéo do programa.

A partir do PMAQ-AB, usuérios, profissionais, gestores e conselheiros
municipais de salde tornam-se protagonistas nessa mobilizacdo, tencionando-a para que
ndo seja algo pontual e passageiro, mas sim, que impacte nos modos de agir da gestéo,
da atencdo a saude e do controle social; a ponto de se transformar num processo
continuo e progressivo de mudanca, bem como no estabelecimento de um novo modelo.

Apesar de ser muito discutido o tema do acesso e da qualidade do atendimento
nos servigos de atencdo basica em nosso pais, a problematizacdo acerca do PMAQ ¢é
recente e inovadora.

O problema de pesquisa que norteia o desenvolvimento do estudo reflete na
necessidade de identificar os resultados obtidos ap6s a implantacdo do PMAQ nos
municipios pactuados, sob a dtica dos conselheiros municipais de satde, bem como,
identificar a participacdo do conselho municipal de salde na adesdo ao programa.

Desta forma, torna-se relevante realizar estudos junto aos municipios que estao
efetivando o PMAQ-AB, tendo em vista que os mesmos podem fortalecer a atuagéo dos
diferentes atores que constroem o SUS no espaco local e regional. A escolha do
municipio de Trés Passos, integrante da 19% Coordenadoria Regional de Saude (CRS),

decorre do fato de ter sido um dos pioneiros a aderir ao PMAQ na regido, permitindo



desta forma, aprofundarmos estudos sobre as contribui¢cbes que o referido programa

efetuou no espaco local.

OBJETIVOS

Objetivo geral:

Analisar as mudancas ocorridas ap6s a implantacdo do PMAQ no municipio de
Trés Passos/RS, a partir da perspectiva dos Conselheiros Municipais de Saude, bem

como identificar a atuacdo do conselho municipal de salde na adesdo ao programa.

REVISAO DE LITERATURA

A Atencao Priméria a Sadde no Brasil

O conceito de “Atencdo Primdria a Saude” (APS) expressa comumente o
entendimento de uma atencdo ambulatorial ndo especializada ofertada através de
unidades de satde de um sistema, que se caracteriza pelo desenvolvimento de conjunto
bastante diversificado de atividades clinicas de baixa densidade tecnoldgica (LAVRAS,
2011). No Brasil, a APS incorpora os principios da Reforma Sanitaria, levando o
sistema publico de salude a adotar a designacdo Atencdo Basica (AB) para enfatizar a
reorientagdo do modelo assistencial, a partir de um sistema universal e integrado de
atencdo a saude (BRASIL, 2011b).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) ressalta quea APS tem como
fundamentos:

- Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de salde de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de saude,
com territério adscrito a fim de permitir o planejamento e a programacéao
descentralizados, e em consonancia com o principio da equidade;

- Efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracdo de acfes
programaticas e demanda esponténea; articulacdo das acOes de promoc¢do a saude,
prevencéo de agravos, tratamento e reabilitacdo; trabalho de forma interdisciplinar e em

equipe e a coordenagdo do cuidado na rede de servicos;



- Desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populacdo adscrita, garantindo a continuidade das a¢des de salde e a longitudinalidade
do cuidado;

- Valorizar os profissionais de satde por meio do estimulo e acompanhamento
constante de sua formacdo e capacitacdo; » realizar avaliacdo e acompanhamento
sistematico dos resultados alcangados, como parte do processo de planejamento e
programagéo;

- Estimular a participacdo popular e o controle social. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Para a operacionalizagdo da politica no Brasil, em 1994, é instituido o
“Programa Saude da Familia (PSF)”, que mais tarde, em 2006, diante da melhoria que
promoveu nos indicadores de salde, passa a ser denominado de: “Estratégia da Saude
da Familia (ESF)”.

Esta proposta, em conjunto com o Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS), que se configura, hoje, em Estratégia de Agentes Comunitarios de Salde
(EACS), sdo considerados os dois grandes programas federais responsaveis pela

reorientacdo da atencdo basica no pais:

A nova estratégia do setor salde, representada pelo Programa de Salde da
Familia ndo deve ser entendida como uma proposta marginal, mas, sim, como
forma de substituicdo do modelo vigente, plenamente sintonizada com os
principios da universalidade e equidade da atencdo e da integralidade das
acoes e, acima de tudo, voltada a permanente defesa da vida do cidaddo. Est3,
assim, estruturada na ldgica bésica de atengcdo & salde, gerando novas
préticas setoriais e afirmando a indissociabilidade entre os trabalhos clinicos
e a promogdo da saude. (BRASIL, 2000, p. 9).

Pode-se dizer que inimeras medidas foram adotadas para fortalecer a nova
estratégia de organizacdo do SUS, com a atencdo primaria em salde — APS, enquanto 0

primeiro contato da populag¢do com o sistema de saude.

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica
(PMAQ-AB)

A partir da expansdo das politicas publicas de atencdo a salde e a consolidacdo
da Estratégia de Saude da Familia como principal modelo de organizacdo da atengédo

basica, com uma cobertura estimada de mais de metade da populacédo brasileira, a



questdo da qualidade da gestdo e das préaticas das equipes de Atencdo Basica assume
relevancia no cendario nacional. Neste sentido, o Ministério da Salde passa a propor
varias iniciativas centradas na qualificacdo, dentre elas o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica, 0 PMAQ, (Portaria N° 1.654
GM/MS).

Segundo o Manual Instrutivo do Ministério da Saude (2012), o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica estd organizado em
quatro fases que se complementam e que conformam um ciclo continuo de melhoria do
acesso e da qualidade da AB. A primeira fase do PMAQ consiste na etapa formal de
adesdo ao programa, mediante a contratualizacdo de compromissos e indicadores a
serem firmados entre as equipes de atencdo basica e 0s gestores municipais, e destes
com o Ministério da Salde, num processo que envolve a pactuacdo local, regional e
estadual e a participacdo do controle social.

A segunda fase do PMAQ consiste na etapa de desenvolvimento do conjunto de
acOes que serdo empreendidas pelas equipes de atencdo basica, pelas gestdes municipais
e estaduais e pelo Ministério da Saude, com o intuito de promover 0s movimentos de
mudanca da gestdo, do cuidado e da gestdo do cuidado que produzirdo a melhoria do
acesso e da qualidade da atencdo basica. Essa fase estd organizada em quatro
dimensGes: Autoavaliacdo, monitoramento, educagao permanente e apoio institucional.

A terceira fase do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica consiste na avaliacdo externa, em que se realizara um conjunto de acdes
que averiguardo as condicBes de acesso e de qualidade da totalidade de municipios e
equipes da atencao basica participantes do programa.

A quarta fase do PMAQ constitui o processo de recontratualizacdo, que deve
ocorrer apos a certificacdo da EAB. Com base na avaliacdo de desempenho de cada
equipe, uma nova contratualizacdo de indicadores e compromissos devera ser realizada,
completando o ciclo de qualidade previsto pelo programa.

Nessa fase, esta prevista a pactuacdo singular das equipes e dos municipios com
0 incremento de novos padrdes e indicadores de qualidade, estimulando a
institucionalizacdo de um processo ciclico e sistematico a partir dos resultados
alcancados pelos participantes do PMAQ.

A partir dos resultados alcancados pelas equipes, serda possivel identificar
tendéncias que norteardo a construcdo de novas estratificacbes que levem em

consideracdo a realidade das regides, a area de localizagdo das UBS e a outras questdes



que aumentardo a possibilidade de comparacfes mais equitativas. Ao mesmo tempo, 0
desempenho das equipes podera ser comparado ndo somente com as demais, mas
também com a sua evolugdo, assegurando que o esforco empreendido pelos gestores e

trabalhadores possa ser considerado no processo de certificacao.

Conselho de Saude

A Lei Organica n°® 8.142/90 determinou que a Unido (governo federal), os
estados e 0s municipios deveriam criar os conselhos de saude. Por isso, os conselhos
existem em todas as esferas: federal, estadual e municipal (BRASIL, 1990). Contudo, a
existéncia do conselho de salude é muito mais que o simples cumprimento de uma
exigéncia da lei. Os conselhos de salde sdo a garantia de melhoria continua do nosso
sistema de saude.

A criacdo dos conselhos de saude € estabelecida por lei municipal, no caso dos
Conselhos Municipais de Saude (CMS), ou estadual, no caso dos Conselhos Estaduais
de Salde. Na criacdo e na reformulacdo (reestruturacdo) dos conselhos de salde, a
Secretaria de Salde, respeitando os principios da democracia, devera acolher as
demandas da populacdo, de acordo com o que foi decidido nas conferéncias de salde
(BRASIL, 1990). Todo conselho de salde deve possuir um regimento interno, que
definird como sera o0 mandato dos conselheiros e estabelecera regras de funcionamento
do conselho.

O conselho de satde deve possuir um plenario, estabelecido em seu regimento
interno. O plenério é o encontro oficial de todos os conselheiros de saude para deliberar
sobre assuntos previamente agendados na pauta da reunido. O conselho de satde possui
uma secretaria executiva, subordinada ao plenario do conselho de saude. O plenério do
conselho definira a estrutura e a dimensdo de sua secretaria executiva. Conforme as
recomendacdes do SUS, o conselho de salde € quem define, por orientacdo de seu
plenario, 0 nUmero de pessoas na sua parte administrativa e como serdo executadas as
acoes (BRASIL, 2010).

O ndmero de conselheiros deve ser indicado pelo plenario do conselho e das
conferéncias de salude e deve ser definido na lei de criacdo do conselho. O conselho de
salde deve ter um presidente eleito por seus membros (BRASIL, 2010). A escolha dos
conselheiros deve ser amplamente divulgada, para que 0s grupos da sociedade possam

saber e indicar representantes. A escolha dos conselheiros pode ser feita por elei¢cdo ou



por indicacdo, de acordo com o previsto no regimento interno do proprio conselho
(BRASIL, 2010).

METODOLOGIA

Tipo de estudo

A pesquisa serd do tipo descritiva e exploratoria, com abordagem qualitativa. O
estudo exploratorio proporciona visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de
determinado fato. Este é desenvolvido quando o tema escolhido é pouco explorado e
torna-se dificil sobre ele formular hipoteses precisas e operacionalizaveis. E, o estudo
descritivo por ter o objetivo primordial, a descricdo das caracteristicas de determinada
populacédo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis. Deste modo, o
delineamento da pesquisa é de estudo de campo, por se tratar de um estudo com um
Unico grupo em termos de sua estrutura social, ressaltando a interacdo de seus
componentes e o aprofundamento das questdes propostas (GIL, 2009).

A abordagem qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, os quais estdo situados num espaco mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndao podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 2013). Neste sentido, o estudo pretende
valorizar a percepcdo do usuario, na representacdo dos conselheiros municipais, frente
as mudancas geradas a partir da implantacdo do PMAQ. Ainda, a pesquisa qualitativa
possibilita a incorporacdo da questdo do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas sociais, sendo essas tomadas tanto no seu
advento quanto na sua transformacdo, como construcdes humanas significativas
(MINAYO, 2013).

Cenario da Pesquisa

A coleta de dados dar-se-4 no municipio de Trés Passos/RS, o qual aderiu ao
PMAQ no ano de 2011 e recebeu a avaliagdo em 2012. A cidade de Trés Passos esta
localizada na regido noroeste do estado e sua populacdo, segundo o IBGE (2014), é de
24.656 mil habitantes.



Em relacdo ao atendimento a saude dos usuarios, 0 municipio é composto por
oito equipes de ESF, um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), uma Unidade

Prisional e um Ndcleo de Apoio & Saude da Familia (NASF).

Participantes da Pesquisa

Os participantes do estudo serdo os Conselheiros Municipais de Saude que
integram o Conselho Municipal de Saude e as comissdes locais de saude no municipio
de Trés Passos/RS. Séo considerados participantes da pesquisa, 65 conselheiros que

atuam junto ao Conselho Municipal de Saude.

Critérios de Inclusao

Ser conselheiro atuante nos Conselhos Locais e/ou Municipal de salde do
municipio de Trés Passos/RS.

Critérios de Exclusao

Estar em férias ou licenca no periodo da coleta de dados.

Populacao do estudo

O namero de participantes da pesquisa sera definido pelo critério de saturacdo de
dados que consiste em realizar a coleta dos dados até a saturacdo dos mesmos e de
forma que se atinjam os objetivos da pesquisa. Para Minayo (2013), a saturacdo de
dados é a situacdo a qual ocorre quando nenhuma informacdo nova é acrescentada ao

processo de pesquisa.

Coleta de Dados

A coleta de dados dar-se-a por meio de uma entrevista semiestruturada que
servira de eixo orientador ao desenvolvimento da pesquisa. A entrevista obedecera a um
roteiro que é apropriado fisicamente para as questdes norteadoras e utilizado pelo

pesquisador, possibilitando que as hipo6teses e pressupostos do pesquisar sejam cobertos



na conversa. Para a elaboracdo do roteiro dos questionarios sera utilizada como
referéncia a Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica
(AMAQ).

A coleta de dados sera realizada em uma sala reservada, junto as unidades de
salude ou em reunides do conselho municipal e/ou local de salude, uma vez que isto
proporciona a privacidade ao sujeito, fazendo com que se sintam a vontade e tranquilos
para responder as perguntas realizadas. As falas serdo coletadas com o auxilio de um
gravador, mediante autorizacao do entrevistado e, ap0s serdo transcritas.

O gravador serd utilizado para garantir fidelidade na transcricdo das falas.
Segundo Minayo (2013), o gravador possibilita que haja uma boa compreensdo da
I6gica interna do grupo ou da coletividade estudada mantendo um registro fidedigno da

matéria-prima da fala.

Analise dos dados

Os dados serdo analisados conforme proposta de Minayo (2013), por meio da
analise de conteudo, mais especificamente pela anélise tematica. A analise de contetido
se refere a técnicas de pesquisa que permitem replicar e validar conclusdes sobre dados
do contexto pesquisado, por meio de procedimentos especializados e cientificos.

Segundo Minayo (2013) “a analise tematica consiste em descobrir os nicleos de
sentido que compde uma comunicacdo, cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma
coisa para o objeto analitico visado”.

A andlise tematica busca definir o carater do discurso através da contagem de
frequéncia das unidades de significacdo. Quanto aos passos que devem ser seguidos na
realizacdo da pesquisa, Minayo (2013), apresenta as etapas de operacionalizacdo da
analise tematica: Pré-analise, Exploracdo do material e Tratamento dos resultados
obtidos e interpretacao.

A primeira etapa, a pré-andlise, constitui-se pela ordenacdo dos dados e
transcrigdo das gravacOes de cada entrevista, € nesse momento que a pesquisadora teve
um contato mais intenso com o material de campo. Nesta etapa, também foi realizada a
leitura flutuante do material de analise, bem como dos objetivos da pesquisa. A leitura
flutuante foi realizada de cada uma das falas dos participantes. Destaca-se que, com
Isso, buscou-se a validade qualitativa do material com exaustividade, representatividade,

homogeneidade e pertinéncia. A segunda etapa, a exploracdo do material, € definida



como a fase operatdria em que alcangcamos o ntcleo de compreenséo do texto. E nesta
etapa que se busca encontrar as categorias. Nesse sentido, tém-se primeiramente as
unidades de registros, e apds inicia-se a classificacdo por cores de acordo com a
tematica e os temas referidos nas falas. Assim, é possivel identificar ideias e aspectos
relevantes e classifica-los formando categorias. A terceira etapa constitui o tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdo. Nesse momento, foi realizada a releitura do
material categorizado e a reflexdo critica dos resultados obtidos. E nessa etapa que a
pesquisadora propds inferéncias e interpretacBes, correlacionando-as com outros
achados da literatura, permitindo a abertura de novas dimensdes tedricas e

interpretativas para esta pesquisa.

Procedimentos Eticos

Todos os preceitos éticos de pesquisa que envolvem seres humanos serdo
observados, conforme a Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012a).

Este projeto serd apresentado em reunido a Comissdo Intergestores Regionais
(CIR) da 19 CRS/RS para autorizacdo da realizagdo da pesquisa por meio dos
Secretarios Municipais de Saude. A coleta de dados sera iniciada somente apds a
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM.

Todos os participantes da pesquisa que, voluntariamente aceitarem participar, depois de
esclarecidos os objetivos do estudo, assinardo em duas vias 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em que, uma via ficard em poder do pesquisado, outra da pesquisadora.
Sera garantido o anonimato, assegurado o direito de desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento, bem como, ndo serdo beneficiados financeiramente.

Para proteger a identidade dos mesmos, serd utilizado apenas um codigo (por
exemplo, P1, P2, P3...), na identificacdo dos participantes e das falas.

A coleta de dados sera obtida com o auxilio de 02 gravadores de audio e
somente com 0 consentimento dos participantes. As gravacfes em addio serdo
transcritas e os dados serdo armazenados em um pen drive. Dentre os beneficios que
esta pesquisa pode trazer aos participantes sera de oportunizar momentos de reflexé@o
nas sessdes das entrevistas, acerca da avaliagdo em saude da AB, principalmente, do
processo de participagéo dos sujeitos da pesquisa na implantacdo da avaliagéo da AB, o

que pode apontar estratégias para o fortalecimento da mesma, assim como das



potencialidades e necessidades da avaliagdo da AB a partir do cotidiano de trabalho das
equipes de ESF.

Entre os riscos previstos, a possibilidade da tematica em questdo apresentar
inquietude ou ansiedade para os participantes ao remeté-los para a vivéncia do cotidiano
de trabalho. No decorrer da pesquisa sera esclarecido aos participantes que
apresentarem algum desconforto, sofrimento, ansiedade ou inquietude, serdo acolhidos
pelas pesquisadoras e convidados a deixar de participar da pesquisa caso for necessario.

A autonomia sera considerada e os participantes receberdo as informacoes a
respeito da pesquisa, na qual foi solicitada a sua colaboracdo, cabendo ao mesmo
decidir em participar ou ndo. A privacidade sera garantida através do sigilo e do
anonimato dos participantes. A ndo maleficéncia serd observada, na medida em que
ndo sera causado dano intencional aos participantes e danos previsiveis foram evitados
dentro do possivel. A beneficéncia serd parte integrante desta pesquisa em todos 0s
momentos visto que, a mesma, busca a¢do em beneficio aos participantes e aos servigos
de salde com relacdo a temética da pesquisa. A justica serd respeitada e todos os
sujeitos, participantes ou desistentes da pesquisa foram tratados em sua dignidade,
respeitados em sua autonomia, sendo assegurado, a prevaléncia do bem estar das
pessoas que aceitaram participar da pesquisa. A equidade sera atendida aos sujeitos da
pesquisa em que os beneficios resultantes desta pesquisa foram de igual consideracdo
aos envolvidos.

Os instrumentos de coleta de dados e o pen drive com as transcri¢oes ficardo sob
responsabilidade da pesquisadora responsavel deste projeto, Prof® Dr? Teresinha Heck
Weiller, em um armério chaveado, por um periodo de cinco anos, na sala 1305a, do
CCS da UFSM, e serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa, apos, serdo incinerados.

Os pesquisadores responsaveis por este projeto se comprometem com o retorno
da pesquisa, atraveés da devolugdo junto ao Conselho Municipal de Salde de Trés

Passos e para 0 meio académico através de publicagdes.

ORCAMENTO

As despesas em materiais de consumo relativas a esta pesquisa encontram-se

descriminadas no quadro abaixo e serdo custeadas pelos pesquisadores. Os materiais



permanentes que serdo utilizados na pesquisa (computador e dispositivo de

armazenamento) sdo de uso pessoal dos pesquisadores.

Segue o quadro de previsédo de gastos para a realizagéo do projeto.

Item Quantidade Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Caneta esferografica 30 1,00 30,00
Cartuchos de tinta 4 30,00 120,00
Combustivel 150L 3,90 585,00
Folhas de oficio A4 4 x 500fls 12,00 48,00
Impressora 1 350,00 350,00
Gravador de voz 2 150,00 300,00
Material impresso 100 um 0,15 15,00
Outros 500,00 500,00
Participagdo em Congressos 6 300,00 1800,00
Pranchetas 6 6,00 36,00
Publicacdo dos resultados em | 3 200,00 600,00
forma de artigo cientifico
TOTAL 4384,00

CRONOGRAMA

1° Sem 2016 2°Sem 2016 1° Sem 2017 2° Sem 2017

Revisdo de X X X X

Literatura

Grupo de X X X X

pesquisa

Qualificacédo X

do projeto de

pesquisa

Autorizacéo X

institucional

Submisséo ao X

CEP




Coleta de
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Redacdo da

dissertacédo

Defesa publica

Publicacdes
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